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均年齢は 46.4± 11.3歳で，平均助産師歴は 21.1


























































M ±  SD     （range）
年齢 46.4歳 ± 11.3 （40～ 59）
助産師経験 21.1年 ± 12.4 （  6～ 37）
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The predictive viewpoints to postpartum depression and care to 
women that predicted postpartum depression from all over the 
pregnancy until puerperium by community midwives
Kyoko SASANO1), Hiromi MATSUI1), Kaori FUTAKAWA1), Kayoko SAITOH1),  
Fumie OCHIAI2), Chisato YAMAZAKI3), Tomoko AOHDA4), Tomomi HASEGAWA1)
1) Department of Maternal Nursing, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, 
 University of Toyama
2) School of Nursing, Yokkaichi Nursing and Medical Care University
3) School of Nursing, Kanazawa Medical University
4) School of Nursing, Dokkyo Medical University
Abstract
　Objects：The purpose of this study is to determine the predictive viewpoints to postpartum depression 
and care to women that predicted postpartum depression from all over the pregnancy until puerperium 
by community midwives. 
Methods：Focus group interviews were conducted seven community midwives.
Results：Seven categories of the predictive viewpoints to postpartum depression were identified: 1) 
negative recognition to pregnancy/delivery/child care, 2) mental vulnerability, 3) poorness of the 
flexibility in the thought, 4) physical disorder, 5) distress of breast feeding, 6) stress from the husband 
or family, 7) lack of support. Seven categories of the care to women that it was predicted postpartum 
depression were identified: 1) closing to the feeling, 2) releasing the feeling by touching, 3) bringing up 
the motherhood from pregnancy period, 4) concerning so that delivery is taken affirmatively, 5) healing 
postpartum fatigue, 6) concerning so that women and their family are freed from sticking, 7) making 
women confident as mother by breast feeding.
Conclusion：Pregnancy period, delivery period, each puerperal period had the predictive viewpoints to 
postpartum depression by community midwives. Community midwives closed to the feeling and freed 
women from pains and made women confident as mother from all over the pregnancy until puerperium.
Keywords










































































































































































詳細は表 1に示す．参加者は 10名（男性 1名，















看護師歴 緩和ケア病棟勤務歴 年齢 性別 インタビュ時間
Ａ 17 5 30代後半 女性 42:53
Ｂ 9 3 30代前半 女性 41:37
C 27 5 40代後半 女性 32:55
D 32 5 50代前半 女性 44:56
E 20 5 40代前半 女性 40:05
F 26 5 40代後半 女性 48:32
G 27 6 40代後半 女性 34:41
H 15 5 30代後半 女性 45:44
Ｉ 20 8 40代前半 男性 42:35
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Anraku of terminal patients is recognized by the nurses in 
palliative care unit － Focus on patients social aspects －
Yukihiro Kitatani, Miki Yatsuduka
Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Research University of Toyama, 
Adult Nursing
Abstract
　This study focuses on how the term, ‘Anraku’ among the palliative care unit nurses, is being used. 
A semi-structured interviews is employed for collecting data from 10 nurses who work more than 3 
years at the unit. The Qualitative Description Research Methods shows a wide variety of 38 cords, 12 
subcategories and 4 categories. 4 categories of the individual usage by the nurses are as follows: ‘Anraku’ 
means the vital relation between the patient and the society that embraces this person, the secure 
feeling of the patient having someone special, the peace of mind to believe that the patient would not be 
forgotten by the immediate family members after the death of the patient and the secure feeling of the 
patient having been supported by the reliable family members and paramedic staffs. The imminent death 
forces the patients to accept the entire entity of the self would be wiped out completely from the earth. 
From this survey, my conclusion is that the nurses would recognize, ‘Anraku’ as a remedy for the terminal 
patients to encourage them to believe that they would not be forgotten by their immediate family 
members and that they would continue to have a strong bond with the society that embraces them.
Keywords





























た．VP は 1991 年 に Linda Kavelin－Popov， Dan 
















































































図 1．52 の virtues（美徳）
（注）価値観は文化によって変わるがこれらの美徳の言葉は特定の宗教やイデオ
ロギーに偏っておらず、人間の資質の要素である（Linda Kavelin Popov が提唱し
た 52 の美徳）7）
愛 識別 誠実 名誉 共感 親切 忠誠心 ゆるし
いたわり 自制心 辛抱強さ 優しさ 協力 信頼 慎み 喜び
思いやり 自信 整理整頓 やすらぎ 勤勉 信頼性 手伝い 理解
感謝 柔軟性 責任 目的意識 決意 正義 忍耐 理想主義
寛大 正直 節度 勇気 謙虚 清潔 奉仕 和
寛容 情熱 創造性 友好 優秀 自己主張 無執着 礼儀













































ドには 1つの美徳の “ 定義 ” “ 実践理由 ” “ 実践
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Preliminary Assessment of an Educational Course for Nursing to 
Improve Their Human Care Skills
Akimi Urayama
Yamaguchi Prefectural University Faculty of Nursing and Human Nutrition
Abstract
　The purpose of this study was to assess the effectiveness and future value of a new method for providing 
improved humanistic care. The researchers conducted a workshop for nurses using the Virtues Project 
approach and materials. The participants wrote their impressions after attending and data from these 
impressions were analyzed using a qualitative and descriptive approach. The participants recognized that 
virtues words were like spiritual words and had power, and it motivated them for providing humanistic 
care. It was also good for upgrading their interpersonal interaction nursing skills with colleagues and when 
teaching nursing students. They became more awakened and appreciative of the value of virtues. However, 
they still felt the need for more practice to better understand their application and wanted to join the next 
workshop for improving their practice.  Results have shown that the Virtues workshop could be used for 
nurses in enabling improved humanistic care as interpersonal interaction.
Keywords
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を 理 解 し
な け れ ば
伝 わ ら な
い と 考 え
る
・ピアエデュ
ケ ー シ ョ
ン を 達 成
さ せ る た
め に プ ロ
グ ラ ム を
工夫する
・高校生の現
実 に 合 っ
た 避 妊 方





の 意 見 を
聞 き そ れ
ぞ れ 考 え
方 が 違 う
こ と が 分
かる
・自分にでき
る 事 に 気
づ き 自 信
になる
・他人の意見
を 聞 き 自
分 の 意 見
を 見 つ め
直す
・自分らしさ
と は 何 か
を 自 覚 す
る
・（多様な価
値 観 を 知
り）他人の





を 明 確 に
伝える
・実習でク
ロ ー ズ ク
エ ス チ ョ
ン や パ ラ
フ レ ー ズ
を 使 用 し










る こ と の
難 し さ を
知る
・人を尊重す
る こ と は
大 切 で あ
る と 感 じ
る
・自分が人か
ら 必 要 と
さ れ て い





事 で 自 分







促 せ る よ
うに聴く
・相手の反応
に 合 わ せ
て 対 応 を
する
・実習で患者
さ ん に 対
して傾聴・
共 感 な ど
向 き 合 う








を 持 つ こ
と が 大 切
だ と 理 解
する
・性について
自 分 で 考
え て 行 動
する
・命はかけが
え の な い
も の と 思
う
・命の大切さ
を 実 感 す
る
・多くの人に
伝 え た い
気 持 ち が
強くなる
・仲間と性に
つ い て 何
で も 話 が
できる
・自分・相手







知 識 が 増
える
・生徒の現状
を み て 今
の 高 校 生
に 必 要 な
こ と を 認
識する
・講座の内容
や 何 を 伝
え た い の
か 話 し 合
う
・性について
自 分 の 意
見を持つ
・友人に正し
い 知 識 を
広める
・自分と違う
考 え を 受
け入れる
・性を身近な
も の 考 え
る
・人それぞれ
価 値 観 が
違 う の を
素 直 に 受
け止める
・自分の嫌い
な 部 分 も
受 け 入 れ
る
・社会貢献し
た い と 思




が 相 手 に
与 え る 影
響 を 意 識
できる
・偏見を持ち
に く く な
る
・友達の意見
を じ っ く
り と 聞 け
る よ う に
なる
・積極的傾聴
な ど の ス
キ ル を 使
う
・ピア活動で
意 見 を 纏
められる
・カウンセリ 
ン グ 時 に
相 手 の 自
己 決 定 を
導 き 出 す
よ う に 聴
く
・相手の気持
ち を 受 入
れ 相 手 の
問 題 解 決
能力・自己
決 定 を 引
き 出 す こ
と が で き








性 が 分 か
る
・プログラム
の 工 夫 が
必 要 で あ
る と 考 え
る
・自分をみつ
め ら れ る
よ う に な
る
・性に関する
話 に 抵 抗
が な く な
る
・人それぞれ
い ろ い ろ
な 考 え が
あ っ て 良
い と 思 え
る
・相手の言葉
の 裏 に あ
る 気 持 ち
を 考 え る
よ う に な
る
・自分に足り
な か っ た
こ と が 分
か る よ う
になる
・自分の気持
ち を オ ー
プ ン に で
きる
・自己決定の
尊 重 を す
る
・見た目で判
断 し な い
よ う な 自





が と れ ず
う ま く コ
ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ
ン が と れ
ない
・沈黙は相手
が 考 え て
い る 時 間
だ と 気 づ
き 待 つ よ
うになる
・友達と話し
て い る 時
に 聞 く 姿
勢をとる
・日常生活で
よ く 頷 い


















































































み」20），②「Looking back on the action（行為の
振り返り）」では「うまくコミュニケーションが
とれない」20）と活動した仲間とともに振り返り














































































8） 厚 生 労 働 省：「 健 や か 親 子 21」 概
要 － 母 子 保 健 の 平 成 26 年 ま で の 国
























15）上田 伊佐子， 高木 彩， 川西 千恵美：性のピ
アエデュケーションにエデュケータとして参
加した看護学生の体験と自己肯定意識の変化，
JNI: The Journal of Nursing Investigation，9（2），
1-8，2011






























Literature research on the effect of adolescent peer counseling 
and peer education activities experience on peer counselors
Misato HATAKEYAMA1), Kyoko SASANO2), Tomomi HASEGAWA 2)
 1) Toyamaken Saiseikai Takaoka Hospital 
 2) Department of Maternity Nursing Graduate School of Medicine and 
      Pharmaceutical Sciences, University of Toyama
Abstract
　The purpose of this study was to describe how peer counselors are influenced by pubertal peer 
counseling or peer educational intervention, which was introduced in Japan in the 1990s.  The key 
words are peer counselor, peer education, peer support, and puberty.  As of 2016, these words were 
found in 55 studies in Medical Central Magazine database. Of these, seven were qualitative studies 
analyzing the educational influence of peer counselors.  This literature was classified into three primary 
domains and three levels of Bloom’s Taxonomy, developed by the Medical Education Development Center 
of the University of Illinois: (1) cognitive domain (recollecting, understanding, and problem-solving), (2) 
affective domain (accepting, reacting, and internalizing situations), and (3) psychomotor domain (imitating, 
control, and automating movements).  While only one intervention model covered two domains, it did 
not achieve a high level (problem-solving, internalizing situation, au-tomating movements). On the other 
hand, most studies having more than two intervention models covered three domains and achieved a 
high level.  One can infer from the above that knowledge, sense of values, and skills of peer counselors 
were influenced by interventions, and these effects led to an advanced practical experience.
Keywords





第 17 回 富山大学看護学会学術集会 
 「ケアの質向上と専門職連携」 

学術集会長  竹内 登美子  富山大学大学院医学薬学研究部医学老年看護学講座
開催日    2016 年 12 月 18 日（日）


















2. 一般演題の口演者の方へ        
 演題受付は会場入口で 12 時 30 分から開始します。プレゼンテーションファイルを受付にご提出い
ただき、12 時 50 分までに会場 PC にて試写をしてください。できるだけ早めに受付及び試写をお願
い致します。 


















◆開  場（  12：30  ）  
 




◆特別講演（  13：10～14：40  ）                      座長：竹内 登美子 

地域に貢献する看護職に必要な専門職連携実践能力
講師 酒井 郁子 先生




◆休  憩（  14：40～14：50  ） 
 
◆一般演題：第 1 セッション（ 14：50～15：20 ）      座長：  安田 智美 
 
１．臨地実習における看護学生の援助的コミュニケーションと患者への傾倒に関する実態調査


















◆一般演題：第 2 セッション（ 15：30～16：10 ）      座長：  比嘉 勇人 
 
４．自己学習のための医療系国家試験学習支援ツールの開発  
















◆閉  会（  16：10～16：15  ）               学会長  西谷 美幸 
 
 
◆休  憩（  16：15～16：25  ） 
 














































や動作等によって伝える」で構成される 18 項目 6 件法の質問紙である。傾倒尺度は、「心理的介入（距離：
14 点以下…遠い、28 点以上…近い）」「神気的希求（熱意： 14 点以下…冷たい、28 点以上…熱い）」で




 統計的分析には SPSS23 を使用し、傾倒タイプ別に TCSS の平均値を算出後、t 検定を行った。 
【結果】TCSS の平均値（SD）は、TCSS 総合 72.13（9.08）、心理的スキル 18.91（3.30）、交差的スキ
ル 20.71（2.83）、神気的スキル 19.41（4.23）、非言語的スキル 13.11（2.66）であった。 
 傾倒尺度の平均値（SD）は、心理的介入次元 25.30（4.83）、神気的希求次元 27.34（4.52）であった。
傾倒タイプは、中間群 39 名、近くて熱い群 17 名（以下近熱群とする）、熱い群 15 名、近い群 3 名、遠
い群 2 名であった。 




















































































































 学習支援ツールは，Web 技術である HTML，JavaScript，CSS を用いて作成した。医療系国家試験の
解答形式は多肢選択式問題（MCQ）と計算問題であり，多肢選択式問題には，選択肢の中から一つの正
解を選ぶ A タイプ（単純択一形式）と，正解となる複数の選択肢を選ぶ X タイプ（多真偽形式）がある．
問題データは，属性，問題番号，説明文，問題文，選択肢，正答の各項目が並んだテキストデータとした。
問題文や選択肢には，上付き下付き文字や画像など様々な表現が含まれるが，HTML タグを用いること
で対応した。対象とした国家試験は，看護師(91 回(2002 年)～105 回(2016 年)，3,780 問)，保健師(98 回
(2012 年)～102 回(2016 年)，545 問)，助産師(95 回(2012 年)～99 回(2016 年)，545 問)，医師(106 回(2012


















































































1）対象：A 氏、64 歳男性 糖尿病性腎症による慢性腎不全により 2015 年より維持透析開始。 



































する方の地域での生活を柔軟に支えることを目的に創設された。28 年 4 月現在、全国で 294 事業所が運
営しており、当該事業所は県内で初めて平成 27 年 4 月に開所した。看多機では一つの事業所で医療、介
護の両面から利用者をアセスメントしケアを実践するため、多職種連携が不可欠である。今回は事業所で
実施したスタッフの個別評価のうち、連携に関連する項目について現状を考察し、報告する。 
【方法】平成 28 年 7 月 19 日～7 月 25 日の間に、厚生労働省がサービスの質の評価様式として掲載して
いる「従業者等自己評価の様式例」に沿ってスタッフ個別評価を実施した。対象は事業所職員 14 名であ
り、内訳は管理者兼ケアマネジャー1 名、看護師 3 名、ケアマネジャー1 名、介護職 9 名であった。評価
項目は 44 項目あり、「よくできている」「おおよそできている」「あまりできていない」「全くできていな
い」で評価し、自由記載欄も設けた。このうち、看護職・介護職の連携に関する 6 項目と院外機関等との
















































































付則　本会則は，平成 9 年 11月 5 日から施行する．
付則　本会則は，平成 12年 10月 21日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 17年 10月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 24年 12月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 26年 11月 22日，一部改正施行する．
　　　　　　　細　　則




6 － 3　 功労会員 3－⑴の条件における，看護学研究等における多大な貢献とは，退官後に富山大学看
護学科の協力研究員として，5年以上の実務的な実績がある者とする．

























































































2　 Enders JR, Weller TH, Robbins FC, etal：Cultivation of the poliovirus strain in cultures of 
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但し，図表中においては numberの略字としての nまたは Nは直接使用してよい．
－ 66－
・度量衡・時間表示：国際単位 （kg, g, mg, mm, g/dl） を用い， 温度は摂氏 （℃）， 気圧はヘクトパス
カル （hpa） 表示とする．
英字時間表示には， sec, min, h をピリオド無しで用いる． 
⑻　記事 （海外活動報告・国際学会報告） は1,200字程度とし， 写真 1 ～ 2 枚をつける． 投稿料・
掲載料は不要であり， 掲載の可否は編集委員会が決定する． 
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